
Dental Press J Orthod 79 2011 May-June;16(3):79-86

A r t i g o  I n é d i t o

Análise da correlação entre a angulação 
(mesiodistal) dos caninos e a inclinação 
(vestibulolingual) dos incisivos

Amanda Sayuri Cardoso Ohashi*, Karen Costa Guedes do Nascimento*, David Normando**

Objetivo: avaliar o nível de correlação entre a angulação dos caninos e a inclinação dos 
incisivos. Métodos: a angulação mesiodistal dos caninos e a inclinação vestibulolingual dos 
incisivos foram obtidas em um programa digital gráfico (Imagetool®), a partir de fotografias 
padronizadas dos modelos de 60 pacientes. A inclinação dos incisivos foi, ainda, avaliada 
pela cefalometria lateral. Resultados: o erro casual mostrou uma variação em torno de 2° 
nas medidas feitas nos modelos (1,8–2,5º), enquanto o erro sistemático, avaliado pela teste 
de correlação intraclasse, revelou uma excelente reprodutibilidade para ambos os métodos 
empregados (p<0,001, r=0,84–0,96). Testes de correlação linear revelaram uma correlação 
positiva significativa entre a angulação dos caninos e a inclinação dos incisivos para a arcada 
superior (r=0,3, p<0,05), e mais significativa para a arcada inferior (r=0,46–0,51, p<0,001), 
quando ambas foram mensuradas nos modelos. Entretanto, quando a inclinação dos incisi-
vos foi examinada pela cefalometria, o nível de correlação foi estatisticamente insignificante 
para os incisivos superiores (r=-0,06–0,21, p>0,05) e variou bastante na arcada inferior 
(r=0,14–0,50), dependendo da grandeza correlacionada. Conclusão: ratifica-se a introdução 
de mudanças na angulação dos caninos com o intuito de acompanhar as compensações ob-
servadas na inclinação dos incisivos, principalmente na arcada inferior.
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INTRODUÇÃO
As inclinações e angulações dentárias são obje-

tos de estudo na Ortodontia há muito tempo. Em 
1928, Angle3 sistematizou o tratamento ortodôn-
tico, desenvolvendo o aparelho Edgewise (arco 
de canto), onde as inclinações e angulações den-
tárias eram definidas a partir de dobras nos arcos 

de nivelamento, conforme inseridos nas canaletas 
dos braquetes. 

O estudo de Andrews1, publicado em 1972, 
examinou em profundidade as características de 
normalidade da oclusão ótima natural, e siste-
matizou seis características comuns aos modelos 
examinados. O autor criou, então, “As Seis Chaves 
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para uma Oclusão Ótima”, sugerindo essas ca-
racterísticas morfológicas como objetivos do tra-
tamento ortodôntico. Andrews observou que os 
longos eixos de todos os dentes estavam angula-
dos para mesial em graus variáveis, de acordo com 
o grupo de dentes analisados, e denominou essa 
característica como a 2ª chave da oclusão normal. 
A 3ª chave descrita foi a inclinação das coroas 
(torque), definindo-se um valor positivo para os 
incisivos superiores (torque vestibular da coroa) e 
negativo, ou lingual, para os demais dentes. Os va-
lores das angulações e inclinações observados nes-
se estudo2 foram instrumentos importantíssimos 
para a criação do aparelho “Straight-Wire”. 

Poucos anos depois, foram introduzidas alte-
rações na inclinação dos braquetes dos incisivos, 
para compensar as discrepâncias esqueletais, que 
não eram corrigidas na sua totalidade durante o 
tratamento ortodôntico2. No caso da má oclusão 
de Classe III, a inclinação dos incisivos seria mais 
vestibular nos superiores, e lingual nos inferiores; 
enquanto na Classe II, o oposto foi incorporado. 
Posteriormente, comprovou-se que, de fato, a in-
clinação dos incisivos inferiores é fortemente in-
fluenciada pela relação das bases apicais no pla-
no sagital, desempenhando um importante papel 
para se obter uma relação incisal normal8, assim 
como mudanças na inclinação dos incisivos supe-
riores produzem alterações significativas na oclu-
são posterior12.

Além das inclinações compensatórias dese-
nhadas para a área dos incisivos2, cujos efeitos no 
comprimento da arcada foram cientificamente 
comprovados alguns anos depois10, foram incor-
poradas mudanças nas angulações dos caninos 
com o objetivo de acompanhar as compensações 
desenvolvidas nos braquetes dos incisivos4. Assim 
sendo, a angulação mesiodistal dos caninos seria 
maior quando o objetivo do tratamento ortodôn-
tico for inclinar vestibularmente os incisivos, e 
seria reduzida quando o objetivo for inclinar os 
incisivos para a lingual ou manter uma compensa-
ção lingual preexistente.

Os efeitos da mudança das angulações dos in-
cisivos no comprimento da arcada já haviam sido 
avaliados anteriormente através de um modelo 
matemático7, e mostraram que essas mudanças 
causavam apenas pequenas alterações no compri-
mento da arcada dentária. Entretanto, nenhum 
estudo parece ter examinado os efeitos da angu-
lação mesiodistal dos caninos sobre a inclinação 
(torque) dos incisivos.

Para um tratamento ortodôntico voltado 
para a individualização, como nos casos de más 
oclusões esqueletais tratadas compensatoria-
mente, é de extrema importância reconhecer as 
características naturais de compensação de cada 
paciente. Além do papel dos incisivos, os cani-
nos, em relação à sua angulação, precisam ser 
investigados, pois posicionam-se em uma área 
importante no desenho geométrico da arcada 
dentária. O primeiro passo parece ser examinar 
se tais compensações na angulação dos caninos 
realmente se fazem presentes nas diversas alte-
rações esqueletais da face — o que já foi com-
provado em estudo prévio9 — e, ainda, se ambas 
apresentam ou não uma correlação significativa, 
objetivo do presente estudo.

MATERIAL E MÉTODOS
Esse estudo foi composto por uma amostra de 

60 pacientes no estágio da dentição permanente, 
oriundos de um consultório particular de um úni-
co ortodontista, com o objetivo de se obter uma 
análise entre a correlação da angulação mesiodis-
tal dos caninos e a inclinação vestibulolingual e 
posição anteroposterior dos incisivos.

A amostra foi composta por indivíduos com 
diferentes tipos de má oclusão, segundo a relação 
molar — Classe I (n=20), Classe II (n=20) e Classe 
III (n=20) —, sem tratamento ortodôntico prévio. 
Pacientes que apresentaram perdas dentárias, age-
nesias, apinhamentos moderado ou severo e/ou sín-
dromes, foram previamente excluídos, já que esses 
fatores poderiam interferir na angulação dos cani-
nos e na inclinação dos incisivos. 
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As avaliações da angulação dos caninos e da 
inclinação dos incisivos foram obtidas a partir de 
fotografias digitalizadas e padronizadas. Para a an-
gulação dos caninos, fotografou-se cada hemiar-
cada dos modelos de gesso dos pacientes selecio-
nados; e para a inclinação dos incisivos, foram 
fotografados apenas os lados direitos superior e 
inferior dos mesmos modelos. As fotografias exa-
minadas foram obtidas através de uma máquina 
digital (Canon Rebel XT 8.0 megapixels, f=22). 
Os modelos foram posicionados sobre uma placa 
de vidro (Fig. 2a), a uma distância de 20cm da 
câmera fotográfica (Fig. 2b). Ao fundo de cada 
modelo, foi colocado um dispositivo de cor preta 
com uma marcação ao centro, usado como refe-
rência para centralizar os dentes a serem foto-
grafados (Fig. 2c), de acordo como descrito em 
estudo prévio9.

A lente da câmera foi apoiada em uma pla-
ca de cera utilidade com a finalidade de otimizar 
a direção da mesma (Fig. 2d). Os caninos e os 

incisivos foram centralizados distintamente no 
momento das fotografias. Para melhor visualiza-
ção do longo eixo do canino, esse foi posicionado 
de forma que a sua superfície vestibular ficasse 
voltada para o operador (Fig. 3A). Em relação à 
orientação dos incisivos, foram posicionados de 
perfil, para que fosse possível visualizar sua incli-
nação (Fig. 3B). 

Figura 1 - Modelos de gesso de um indivíduo, portador de má oclusão de Classe I, utilizado na amostra.

Figura 2 - Método utilizado para a padronização das tomadas fotográfi-
cas dos modelos de gesso, para a obtenção da angulação dos caninos.

Figura 3 - Fotografia do modelo de gesso exportada para o programa gráfico (Imagetool®) utilizado 
para a obtenção das medidas da angulação dos caninos (A) e da inclinação dos incisivos (B).
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No total, foram realizadas 360 fotografias que, 
posteriormente, foram transportadas para um pro-
grama de computador (Adobe Photoshop® 7.0), 
onde era traçado o plano oclusal e, em seguida, a 
imagem era transportada para um programa gráfi-
co de computador (Image Tool® / www.imageto-
ol.com), para que fossem medidos os ângulos dos 
caninos e as inclinações dos incisivos. 

Quando necessário, as fotografias sofreram ajus-
tes de brilho e contraste com o intuito de melhorar 
a visualização das estruturas, assim proporcionan-
do uma maior nitidez do contorno dos dentes. O 
plano oclusal foi traçado da superfície incisal dos 
incisivos centrais até a cúspide mesiovestibular do 
primeiro molar permanente, tanto para a angulação 
dos caninos quanto para a inclinação dos incisivos. 
Em seguida, a mensuração da angulação dos cani-
nos era realizada através do programa gráfico, onde 
era traçado o longo eixo da coroa clínica do canino 
e, a partir da intersecção dessas duas linhas, era ob-
tido o valor da angulação da coroa clínica do canino 
no modelo de gesso (Fig. 3A). Usando o mesmo 
programa, foi medida a inclinação dos incisivos, 
traçando-se uma linha tangente ao centro da coroa 
do incisivo central direito, a qual cruzava o plano 
oclusal previamente traçado (Fig. 3B).

A inclinação dos incisivos também foi me-
dida através de telerradiografias em norma la-
teral da amostra selecionada (Fig. 4). Foram 
examinados: o ângulo formado entre o longo 
eixo dos incisivos inferiores e o plano mandi-
bular (IMPA), o ângulo formado entre o longo 
eixo dos incisivos superiores e o plano palatino 
(1.PP). A inclinação dos incisivos foi também 
avaliada pelas grandezas 1.NA e 1.NB, além das 
distâncias 1-NA e 1-NB.

As radiografias foram traçadas manualmente 
e os pontos digitalizados através da mesa digita-
lizadora Genius 1812 series. Os traçados foram 
executados por uma das investigadoras e checa-
dos por um ortodontista. As medidas foram obti-
das através do programa computadorizado SMTC 
(Sistema de Medição e Traçado Cefalométrico).

Análise estatística
Após a aquisição das grandezas cefalométricas 

e das medidas obtidas nos modelos, foi realizada a 
análise de normalidade da distribuição dos dados 
através do teste D’Agostino-Pearson. 

O estudo do erro dos métodos foi executado 
através da reavaliação de 20 casos. O erro casual 
foi examinado através da fórmula de Dahlberg, 
enquanto o erro sistemático foi analisado através 
do teste de correlação intraclasse. A análise da cor-
relação entre as medidas examinadas foi feita a 
partir do teste de correlação linear de Pearson. O 
nível de confiança utilizado para todas as análises 
estatísticas foi de 5% (P<0,05). 

O cálculo para obtenção do tamanho da amos-
tra foi realizado pressupondo-se o uso do teste de 
correlação linear de Pearson, utilizando nível alfa 
de 5%, poder de 80% e coeficiente de correlação 
(valor de r) mínima a ser observada de 0,35. O 
tamanho da amostra dimensionado para tais con-
dições foi de 63 indivíduos.

 

Figura 4 - Traçado utilizado para a obtenção das medidas cefalométri-
cas analisadas no presente estudo.
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RESULTADOS
A análise dos dados (Tab. 1) indicou que as 

amostras examinadas apresentavam uma distri-
buição normal (P>0,05). Observou-se, ainda, que 
o coeficiente de variação das medidas obtidas ficou 
aproximadamente em torno de 10% para as ava-
liações de modelo e os ângulos cefalométricos re-
lacionando os incisivos à base óssea (1.PP, IMPA). 
Entretanto, esses valores foram maiores que 25% 
para as medidas cefalométricas que relacionavam 
os incisivos a uma linha de referência que unia a 
sua respectiva base óssea ao ponto Násio (1.NA, 
1-NA, 1.NB, 1-NB). 

A análise do erro casual para as medidas nos 
modelos flutuou entre 2 e 2,9% da média obti-
da; enquanto, para as medidas cefalométricas que 
examinavam os incisivos em relação a uma linha 
de referência da base do crânio (1.NA, 1-NA, 
1.NB, 1-NB), esse erro foi maior que 5% da média 
da grandeza examinada; e, para o ângulos formado 
entre o longo eixo do dente em referência à sua 
base apical (1.PP, IMPA), ficou em torno de 2%.  

Entretanto, para todas as medidas examinadas 
através da análise do erro sistemático pelo coefi-
ciente de correlação intraclasse, o nível de replica-
bilidade foi considerado excelente (Tab. 1).

Os resultados da Tabela 2 revelam que não 
houve correlação significativa entre a posição dos 
incisivos superiores — quando medida na radiogra-
fia (1.NA, 1-NA e 1.PP) — e a angulação dos ca-
ninos, examinada no modelo. Pode ser observado, 
ainda, que existiu uma fraca, porém significativa, 
correlação positiva entre a posição dos incisivos su-
periores — quando medida no modelo — e a angu-
lação de caninos (P<0,05). Observa-se uma forte 
correlação entre a posição dos incisivos superiores 
medida na radiografia e no modelo (P<0,01).

No que concerne à Tabela 3, foi encontrada 
correlação significativa entre a posição dos incisi-
vos inferiores, quando medida na radiografia, e a 
angulação dos caninos, obtida no modelo; exce-
to na correlação do elemento 33 com a medida 
1-NB. Em relação à angulação dos caninos e a po-
sição dos incisivos inferiores, ambas mensuradas 

Grandezas 
Avaliadas

Normalidade 
Valor (P)

(n=60)
Média (n=60) Desvio-Padrão 

(n=60)
Coef. de Variação 

(n=60)
Erro Casual (n=20) 

(variação %)

Erro sistemático 
CIC (n=20) 

(Replicabilidade)

Modelos

Inc. Superior 0,93 81,93 8,43 10,29% 1,9 (2,3%) 0,96 (EXC)**

Inc. Inferior 0,3 90,91 9,34 10,27% 1,8 (2,0%) 0,96 (EXC)**

Angulação 13 0,34 77,66 7,83 10,08% 1,8 (2,3%) 0,94 (EXC)**

Angulação 23 0,14 79,48 7,44 9,36% 1,8 (2,3%) 0,93 (EXC)**

Angulação 33 0,3 84,51 7,42 8,78% 2,4 (2,8%) 0,84 (EXC)**

Angulação 43 0,71 86,41 7,22 8,36% 2,5 (2,9%) 0,86 (EXC)**

Cefalometria

1.NB 0,49 25,35  6,52 25,73% 1,9 (7,8%) 0,89 (EXC)**

1-NB 0,32  6,58  2,32 35,22% 0,4 (5,8%) 0,97 (EXC)**

IMPA 0,68 90,31  10,08 11,16% 2,1 (2,3%) 0,94 (EXC)**

1.NA 0,95 26,67  8,69 32,60% 1,4 (5,3%) 0,97 (EXC)**

1-NA 0,06 7,69  2,87 37,38% 0,5 (7,1%) 0,98 (EXC)**

1.Plano Palatino 0,7 117,01 8,8 7,53% 1,6 (1,3%) 0,97 (EXC)**

tabela 1 - Análise de distribuição normal (teste D’Agostino-Pearson), média, desvio-padrão, coeficiente de variação, erro casual, erro sistemático 
(CIC - Correlação Intra-Classe) e o nível de replicabilidade para as medidas examinadas.

NS= não significativo; EXC= Excelente; **P<0,0001; CIC= Correlação Intra-Classe.
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tabela 2 - Matriz de correlação de Pearson (r) e valor P (entre parênteses) para as medidas realizadas na arcada superior.

tabela 3 - Matriz de correlação de Pearson (r) e valor P (entre parênteses) para as medidas realizadas na arcada inferior.

* P<0,05; **P<0,01.

* P<0,05; **P<0,01.

 Inc. Sup. (Modelo) 13 23 1.NA 1-NA  1.PP

 r (P)  r (P)  r (P)  r (P)  r (P) r (P) 

Inc. Sup. (Modelo) 1,00  --- --- --- --- ---

Angulação 13 0,30 (0,018)* 1,00 --- --- --- ---

Angulação 23 0,31 (0,017)*  0,62 (0,00)** 1,00 --- --- ---

1.NA -0,72 (0,00)** -0,16 (0,24)  -0,05 (0,71) 1,00 --- ---

1-NA -0,61 (0,00)** -0,06 (0,67)  0,03 (0,80) 0,87 (0,00)** 1,00 ---

1.PP -0,72 (0,00)** -0,21 (0,11)  -0,11 (0,39) 0,91 (0,00)** 0,71 (0,00)** 1,00

 Inc. Inf. (Modelo)  33 43  1.NB  1-NB IMPA

  r (P)  r (P)  r (P)  r (P)  r (P) r (P)

Inc. Inf. (Modelo) 1 --- --- --- --- ---

Angulação 33 0,46 (0,00)** 1 --- --- --- ---

Angulação 43 0,52 (0,00)** 0,44 (0,00)** 1 --- --- ---

1.NB 0,61 (0,00)** 0,29 (0,02)*  0,26 (0,04)* 1 --- ---

1-NB 0,43 (0,00)** 0,14 (0,28)  0,26 (0,05)* 0,76 (0,00)** 1 ---

IMPA 0,69 (0,00)** 0,50 (0,00)**  0,36 (0,00)** 0,73 (0,00)** 0,47 (0,00)** 1

nos modelos, verificou-se uma correlação signifi-
cativa (P<0,01) entre essas medidas. Observou-se, 
ainda, uma correlação significativa entre a posição 
dos incisivos inferiores medida na radiografia e no 
modelo (P<0,01). 

Os dados obtidos demonstram, portanto, que a 
angulação mesiodistal dos caninos tendia a acompa-
nhar a inclinação dos incisivos, quando ambas eram 
mensuradas nos modelos, porém mais significativa-
mente na arcada inferior que na superior.

 
DISCUSSÃO

As mudanças na angulação mesiodistal dos cani-
nos com o intuito de acompanhar as compensações 
sagitais observadas nos incisivos, permitindo um au-
mento ou redução do perímetro da arcada dentária, 
encontram suporte no presente estudo. Embora tal 
asserção possa ser assumida, devem ser observados 
alguns detalhes importantes obtidos nos resultados, 
principalmente no tocante às diferenças observadas 
no grau de correlação entre essas medidas quando 

se analisam, separadamente, ambas as arcadas dentá-
rias, assim como o método de mensuração da incli-
nação dos incisivos (Tab. 2, 3).

Os resultados revelaram que, de modo geral, 
quando o canino está mais angulado para mesial, 
os incisivos tendem a acompanhar essa angulação, 
tornando-se mais inclinados para a vestibular. Ao 
mesmo tempo, quando o canino apresentava uma 
menor angulação mesial, os incisivos estavam mais 
inclinados para a lingual. Entretanto, observou-se 
que essa correlação era mais evidente e estreita para 
a arcada inferior (Tab. 3) do que para a superior 
(Tab. 2). Os autores não encontraram uma expli-
cação lógica para esse fato, mas é provável que a 
restrição da arcada dentária inferior pela superior 
possa estar relacionada com esses resultados. Dados 
de estudo prévio9 revelaram que apenas os caninos 
inferiores apresentavam uma alteração significativa 
da sua angulação quando indivíduos Classe III fo-
ram comparados a indivíduos Classe I, corroboran-
do os resultados obtidos no presente estudo.
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A ideia de que a alteração na angulação dos den-
tes poderia produzir alguma influência na inclinação 
(torque) e no comprimento da arcada dentária já 
fora investigada em um modelo matemático7 exa-
minando os incisivos, enquanto as compensações 
observadas na inclinação dos incisivos e o seu rela-
cionamento com a manutenção do contato incisal 
na presença de alterações esqueletais sagitais já ha-
via sido detalhada em modelos8. Entretanto, a partir 
dos resultados do presente estudo, parece razoável 
acreditar que a influência da angulação dos caninos 
parece ser, até então, o fator mais importante rela-
cionado à compensação sagital presente nos incisivos 
em casos de discrepância esqueletal.

Diversas metodologias para a avaliação da angu-
lação e inclinação dentárias têm sido recentemente 
descritas na literatura. Entretanto, esses métodos 
geralmente envolvem dispositivos não disponíveis 
no mercado, requerendo uma confecção customiza-
da6,11,13 ou tecnologias de custo elevado5. No presen-
te estudo, a angulação dos caninos foi examinada a 
partir de modelos, através de um método descrito 
em estudo anterior9, que apresentou uma excelente 
replicabilidade e um erro casual em torno de 2º. Por 
outro lado, a inclinação dos incisivos foi examinada 
através de um método consagrado, a cefalometria, e 
de um método idealizado especificamente para esse 
estudo, que também apresentou um nível de replica-
bilidade excelente e um erro casual em torno de 2% 
da medida examinada (Tab. 1).

A análise de correlação observada entre a an-
gulação dos caninos e a inclinação dos incisivos 
era diferente quando os incisivos eram analisa-
dos na cefalometria ou nos modelos. Para a arca-
da superior (Tab. 2), enquanto foi observada uma 
fraca (r=0,3/0,31), porém significativa, correlação 
(P<0,05) entre a inclinação dos incisivos medida no 
modelo e o grau de angulação dos caninos, não foi 
observada correlação estatisticamente significativa 
quando a inclinação dos incisivos era examinada 
pelas medidas cefalométricas (P>0,05).

Quanto à arcada inferior (Tab. 3), observou-se 
uma correlação estatisticamente significativa quan-

do a angulação dos caninos estava correlacionada 
à inclinação dos incisivos, obtidas nos modelos (r= 
0,46–0,52, P<0,01) e na cefalometria. As correla-
ções mais fortes (r=0,50–0,36, P<0,01) foram obti-
das para a medida formada entre o ângulo do longo 
eixo dos incisivos e o plano mandibular (IMPA); e 
as mais fracas (r=0,14, P>0,05/; r=0,26, P<0,05) 
para a medida que examina (em mm) a posição dos 
incisivos inferiores em relação à linha NB (1-NB).

Os resultados obtidos revelaram um comporta-
mento diferente quando a inclinação dos incisivos 
era examinada à luz do exame de modelos ou da 
cefalometria. As Tabelas 2 e 3 revelam que as incli-
nações dos incisivos, quando medidas na radiografia 
e em modelos, apresentaram correlação significativa, 
ou seja, medidas feitas em modelos acompanhavam 
as medidas feitas nas radiografias. Porém, tanto para 
a arcada superior quanto para a inferior, a correla-
ção mais forte foi observada quando a inclinação dos 
incisivos examinada nos modelos era correlacionada 
com os ângulos cefalométricos que avaliaram a angu-
lação do dente diretamente à sua base óssea (IMPA e 
1.PP); enquanto a correlação mais fraca, para ambas 
as arcadas, foi encontrada quando se correlacionou a 
inclinação dos incisivos no modelo com a protrusão 
dos incisivos na radiografia (1-NA e 1-NB). 

Reporta-se, ainda, que as medidas cefalométricas 
que relacionavam os incisivos à sua linha de referên-
cia (1.NA, 1-NA, 1.NB e 1-NB) foram as medidas 
que apresentavam o maior coeficiente de variação, 
sempre maior que 25%. Esse resultado remete à in-
terpretação de que essas medidas devem ser anali-
sadas com reservas, visto a grande variação na sua 
obtenção (Tab. 1).

As diferenças entre o grau de correlação obser-
vado entre a angulação dos caninos medida no mo-
delo e a inclinação dos incisivos, quando medida na 
radiografia e nos modelos, podem ser explicadas, 
a princípio, pelas características inerentes ao méto-
do, principalmente pelo fato de que a medida feita 
no modelo refere-se à angulação da coroa dentária, 
enquanto a medida feita na radiografia está relacio-
nada à inclinação do longo eixo de todo o elemento 
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dentário, incluindo a porção radicular. O estudo do 
erro dos dois métodos empregados revela, entretanto, 
uma excelente replicabilidade para ambos os méto-
dos, porém com um melhor nível de replicabilidade 
para as medidas executadas nos modelos (Tab. 1).

 

CONCLUSÃO
Ratifica-se a introdução de mudanças na angu-

lação dos caninos com o intuito de acompanhar as 
compensações observadas na inclinação dos incisi-
vos, principalmente na arcada inferior.

Analysis of the correlation between mesiodistal angulation of canines and 
labiolingual inclination of incisors

Abstract

Objective: To assess the degree of correlation between canine angulation and incisor inclination. Methods: Mesiodistal 
angulation of canines and labiolingual inclination of incisors were obtained by means of digital graphics software (Imag-
eTool®) from standardized photographs of the casts of 60 patients. Incisor inclination was also assessed by lateral cephalo-
metric radiographs. Results: Random error showed a variation of around 2° in measurements made on the casts (1.8-2.5), 
while systematic error, measured by the intraclass correlation test, displayed excellent reproducibility for both methods 
used in this study (p<0.001, r=0.84 to 0.96). Linear correlation tests revealed a significant positive correlation between 
canine inclination and incisor inclination in the maxillary arch (r=0.3, p<0.05) and even more significantly in the mandibular 
arch (r=0.46 to 0:51, p<0.001), when both were measured on the casts. When incisor inclination was examined by cepha-
lometrics, correlation level was statistically insignificant for maxillary incisors (r=0.06 to 0:21, p>0.05) and varied widely in 
the mandibular arch (r=0.14 to 0.50). Conclusions: The introduction of changes in the angulation of canines with the aim of 
monitoring compensations observed in incisor inclination is warranted, especially in the lower arch.

Keywords: Malocclusion. Canines, angulation. Incisors, inclination.
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